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TARİHÇE 

1894 – Heinrich Fritsch 

Posttravmatik  intrauterin adezyonu olan bir 

olguyu ilk kez tanımladı. 

1927 – Bass 

1946 – Stamer  

1948 – Joseph G. Asherman 

Bu tarihten itibaren intrauterin 

adezyonlar Asherman Sendromu adı 
ile anılmaya başlandı. 



TANIM 

 İntrauterin adezyonlar; 
 

–  Endometrial travma sonucu, uterin kavite ve/veya 

servikal kanalın parsiyel veya komplet obliterasyonu 
olarak  

 

 Prevalans genel populasyonda % 1.5 

    olarak tahmin edilmektedir. 

  
Al-Inany H. Acta Obstet Gynecol Scand 2001 

 



TANIM 
 Fibrozis;  yüzeyel ve hafif olabileceği gibi, iki karşı duvar arasında adezyon 

oluşturmaksızın, myometriumun derin tabakalarına kadar ilerleyen 
vasıfta da olabilir.  

     (Endometrial sklerozis) 

 

 

 Ancak Asherman sendromunun orijinal tanımı sadece adezyonları 
içermekte, fibrozisi içermemektedir.  

 İntrauterin adezyon tanımı ise daha kapsamlı bir tanım olmakla birlikte 
bu terim de fibroz bantların olmadığı yüzeyel hasarları içermemektedir. 

 
 

M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011 



 

Asherman sendromu tanı kriterleri; 
I. Aşağıdaki klinik belirtilerden en az bir tanesi; 

 Amenore, hipomenore 

 Subfertilite, infertilite 

 Tekrarlayan gebelik kayıpları 
 Anormal plasentasyon öyküsü(previa, acreta…) 

II. Histeroskopide intrauterin adezyonların varlığı ve/veya 
histolojik olarak  intrauterin fibrozis tanısı konulması. 
 

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008 

 

 



ETYOLOJİ 
 

I. Gebe uterusa travma (%66.7)  

 Küretaj  (postpartum, postabort, elektif) 
 Sezeryan operasyonu (atoni nedeniyle yapılan cerrahi müdahaleler) 

 Hidatiform mol boşaltılması 
II. Gebe olmayan endometriuma travma 

 (Diagnostik küretaj, myomektomi, RIA yerleştirilmesi, operatif 
histeroskopi…) 

III. Enfeksiyon (kronik ya da  subakut endometrit) 

IV. Konjenital uterin anomali ( uterus septus) 

V. Genetik predispozisyon 

VI. Diğer faktörler (Histeroskopik myomektomi sonrası GnRHa kullanımı,                                                        
post-partum  2–4.  haftada küretaj, 3 aydan uzun süre laktasyonu olan hastaya 
yapılan küretaj, küretaj materyalinde myometrium bulunması) 
 

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008 

M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011  
 



ETYOLOJI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011 
 



Poujade et al, Gynaecological surgery, 2010 

Postpartum hemoraji tedavisinde kullanılan uterine kompresyon 
sütür tekniklerinde 
 
Uygulanış biçimlerinde standardizasyonun sağlanamamış olması 
ve kavite bütünlüğünü bozması nedeniyle 
 
 

 Potansiyel sineşi riski vardır 
 
 
Ancak şimdiye kadarki çalışmalar  riskin derecesini belirlemede 
yetersizdir.   
 
 



                                         İbrahim MI, Aust N Z J Obstet Gynecol, 2013 

ETYOLOJİ 

 
 Atoni nedeniye yapılan cerrahi müdahale sonrası 

hastalara diagnostik histeroskopi yapıldı. 
 

Uterin kompresyon sütürü uygulanan 27 hastanın 5 inde 

(18.5%) intrauterin sineşi saptandı. 
 

Uterin kompresyon sütürleri postpartum uterin sineşi 
gelişimi ve infertilite ile ilişkili bulunmuştur. 
  



a- (A) B Lynch suture                              b-  (A) Marasinghe (B) Zheng (C) Ouahba 

    (B) Modified B Lynch suture                        (D) Pereira (E) Hackethal. 

    (C) Multipl square 

     

ETYOLOJİ 

 
 
 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=modified+b+lynch+sutures&source=images&cd=&cad=rja&docid=pZcLojugDNiYTM&tbnid=0waHSKLEWPCveM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751721409000190&ei=g0lbUeHWA4m_PMvQgNgF&bvm=bv.44697112,d.ZWU&psig=AFQjCNEg1HPjXXf2nixhLSt99zs4d8l-KA&ust=1365023448177329


Poujade et al, Gynaecological surgery, 2010 

ETYOLOJİ 

• B Lynch sütürü anterior ve posterior uterin duvarları  
yaklaştırdığı için uterin arter kan akımını kesilmesine 
yol açarak sineşi riskini artırabilir. 

 
• Sütür sayısı       sineşi riski de  
 
• Endometrit ve iskemi varlığı da teorik olarak sineşi 

riskini artırır. 
 

• UTERİN ARTER EMBOLİZASYONU DA İNTRAUTERİN 
ADEZYON RİSKİNİ ARTIRIR 

• UAE sonrası gelişen adezyonlarda histeroskopik adezyolizis 
sonuçları cerrahi travma sonrası gelişenlere kıyasla daha 
kötü     

Song D et al. J Minim Invasive Gynecol 2014 



SINIFLAMA 
European Society of Gynecological Endoscopy (ESGE) 1995 

Endoscopic surgery for Gynecologists, 1998 



SEMPTOMATOLOJİ 

I. Menstrüel anomaliler(%68) 

II. Infertilite  (%43) 

III. Tekrarlayan gebelik kayıpları 
IV. Diğer gebelik komplikasyonları 

 Spontan düşük 

 Preterm eylem 

 Anormal plasental implantasyon 

 Ektopik gebelik 

 IUGR-? 

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008  

 

 



PATOLOJİ 

1.Avasküler fibröz bantlar 
2.Derin adenomyozis 

3.Müsküler adezyonlar 
     

M.March , Management of Asherman’s Syndrome 
RBM Online, 2011  ( Foix et al, 1966 ) 



PATOLOJİ 

Endometrial fibrozis 

Uterin myometrial aktiviteyi kısıtlar Seks steroidlerinin 
perfüzyonu azalır 

ATROFİ 

March CM., Fertil News 1996 



• ‘Normal’ endometrium skar oluşturmadan 
iyileşmekte 

• IUA vakalarda : ‘Anormal endometrium’ 
– Fokal iskemik/hipoksik değişiklikler 

– Defektif tamir mekanizması 
– Adezyon ilişkili sitokinlerde artış (TGF-β, platelet 

derived GF, b-fibroblast GF) 

– Kötü endometrial reseptivite 

Semin Reprod Med 2014 



Semin Reprod Med 2014 



KLİNİK-PATOLOJİK KORELASYON 

 

 Asherman sendromunun klinik belirtileri patolojik 

bulgulara bağlıdır. 
 Patolojik bulgular: 

Fibrozis derinliği 
Adezyonların yeri 

Patolojik değişikliklerin derecesi 

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008 



KLİNİK-PATOLOJİK KORELASYON 

Obstruktif amenore 

Amenore ve infertilite 

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008 

Değişken 

Değişken 

 

Obstruktif amenore 

SEMPTOMLAR 



TANI 

 

I. Radyolojik tanı 
 Histerosalpingografi 

 Ultrasonografi 

 Sonohisterografi 

 MRI 

 

II. Histeroskopi 
 

   USG 

  H/S 



TEDAVİ 

Gözlem 

Dilatasyon & Küretaj 
Histerotomi 

Histeroskopi  

Minimal invaziv olması ve intrauterin adezyonlar direkt 

görüntülenebildiği için “Histeroskopi” altın standarttır. 



HİSTEROSKOPİK ADEZYOLİZİS 

  Normal endometriumdan daha 

soluk renge sahip olan intrauterin 

adezyonlar histeroskopun distal 

ucu, histeroskopik makas, grasping 

forseps veya elektrokoter probu ile 

kolayca giderilebilmektedir. 



 

  Histeroskopik adezyolizis : normal menstrüel 
paterni düzenlemek ve fertiliteyi sağlamak için  
güvenli ve efektif bir yöntemdir. 

 

Pabuçcu R., Fertil Steril, 1997 



 İntrauterin adezyona bağlı infertilite veya tekrarlayan 

gebelik kaybı olan 40 hastada yapılan çalışmada: 
 

 Histeroskopik adezyolizis sonrası; 
16 infertil olguda; 

%63 (n:10)  gebelik  ,  

%37 (n:6) term ya da viable preterm doğum 

 

24 tekrarlayan gebelik kaybı olan olguda;  
%71 term ya da viable preterm doğum 

Pabuçcu R., Fertil Steril, 1997 



HİSTEROSKOPİK ADEZYOLİZİS 

 

Histeroskopik adezyolizis sırasında histeroskopik 
makas ya da biyopsi forsepsi  kullanımının 
avantajları: 

 

Enerji kaynağına bağlı komplikasyonlardan korur, 
Endometrial destrüksiyonu önler,  
Rekürren adezyonları azaltır.  
                      

                               
Fedele L, Acta Eur Fertil 1986  
Feng ZC, Gynaecol Endosc 1999 



HİSTEROSKOPİK ADEZYOLİZİS 

 Histeroskopik cerrahide lazer veya elektrokoter kullanımı 
hemostazı sağlamak için en iyi yöntem olmakla birlikte 
postoperatif  endometrial destrüksiyona neden olabileceği 
için kullanımdan kaçınılmalıdır.   

 
Duffy S, J Obstet Gynaecol 1992 

Roge P, Gynaecol Endosc 1997 

 

 Bazı araştırmacılar postoperatif sonuçlar açısından 
histeroskopik makas ile rezektoskop arasında anlamlı 
bulunmadığını göstermişlerdir. 

De Cherney A, Obstet Gynecol 1983 

Cararach M, Human Reproduction 1994 

 



Reproductive outcome following hysteroscopic 

adhesiolysis in patients with fertility due to 

Asherman’s syndrome 

 
• Asherman sendromuna bağlı 89 infertil olgu  

• Retrospektif  klinik analiz 

• Monopolar elektrokoterle histeroskopik adezyolizis 

• Tüm olgulara 2 ay sonra  second look ofis histeroskopi 

uygulanmış 

 

 

Roy K et al. Arch Gynecol Obstet, 2010 



Reproductive outcome following hysteroscopic 

adhesiolysis in patients with fertility due to 

Asherman’s syndrome 

 

• 12 olguda adezyon reformasyonu sonucu rekürren 
operasyona gereksinim olmuş 

• Konsepsiyon oranı 40.4 % 

• Canlı doğum oranı 86.1 % 

• Abort oranı 11.1 % 

• Histeroskopik adeziolizis normal menstrüel 
paterni düzenlemek ve fertiliteyi sağlamak için  
güvenli ve efektif bir yöntemdir. 

Roy K et al. Arch Gynecol Obstet, 2010 

 

 

 



Clinical characteristics and reproductive outcome 

following hysteroscopic adhesiolysis of patients 

with intrauterine adhesion- a retrospective study 

• H/S Adezyolizis yapılan 153 hasta retrospektif incelenmiş 

• IUA tedavisi sonrası gebelik oranları %51 

• Gebelik oranları adezyon reformasyonu olanlarda daha düşük 

 

• ÖNLEME tedaviden daha önemli 
 

   Liu X et al. Clin Exp Obstet Gynecol, 2014 



HİSTEROSKOPİK ADEZYOLİZİS 

                    M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011   



GEBELİK SONUÇLARI 

•IU adezyon tedavisi sonrası 
gebelik oranları %30-75 . 

 

                          Dan Yu et al, 2008 

 

 

•Gebelik oranları adezyonun 
derecesi ile paralel olarak 
azalmaktadır. 
 

                   Valle ve Scivarra, 1988 

 

 

 
M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011 



HİSTEROSKOPİK ADEZYOLİZİS 

    Şiddetli ve dens intrauterin 

adezyonların histeroskopik cerrahisi 

uterin perforasyon riskinden dolayı 
oldukça zor ve önemli bir cerrahidir.  

 

• Perforasyon sıklıkla servikal kanalın 
dilatasyonu ya da histeroskobun 

kaviteye girişi sırasında gerçekleşir. 



HİSTEROSKOPİK ADEZYOLİZİS 

 

• Histeroskopik adezyoliziste 

histeroskopik makas ve 

grasper kullanımı minimal 
endometrial destrüksiyonla 

rekürren adezyonları önlemeyi 
sağlar. Enerji kaynağına bağlı 
komplikasyonları önlemek için 
elektrokoterden kaçınılmalıdır.    



Treatment of Asherman’s Syndrome in an 
Outpatient Hysteroscopy Setting 

– Asherman Sendromu için poliklinik şartlarında histeroskopi yapılan 20 
hastanın retrospektif incelenmesi: 

– En sık sebep küretaj (%60) 
– Tüm hastalar tedavi sonrası düzenli mens olmuş 

– 84% final histeroskopide adezyon yok veya minimal 

– 89% hasta preop. NSAI ilaç(+), 2.8% IV fentanil/midazolam 
ihtiyacı duymuş, 5.6% oral lorazepam ihtiyacı duymuş 

 

• SONUÇ: Genel anestezi olmadan da poliklinik 
şartlarında Asherman tedavisi yapılabilir. 

   

  Bougie O et al. J Minim Invasive Gynecol 2014 



Histeroskcpik myomektominin major uzun dönem komplikasyonu intrauterin 
adezyondur. İnsidansı 1 - 13% arasında değişmektedir. 
                                                                                
                                                                                                        Wamstecker et al., 1993 
                                                                                                   Hallez, 1995 
                                                                                                   Giatras et al.,1999 

Post-operatif IUA riskini azaltmak için, 
 
1. Servikal manipülasyondan kaçınılmalı 
2. Sağlıklı endometrium ve myometriuma dokunulmamalı 
3. Endometrial yüzeye yakın alanda çalışırken elektrik enerjisi 

kullanmaktan mümkün oldukça kaçınılmalı. 
                                                                Mazzon, 1995 
                                                                                                  Indman, 2006 



 

G1 ve G2 myomlar çalışmaya alınmış 

Myomun intrakaviter parçası110W monopolar elektrik 
enerjisi kullanılarak kesilmiş, 
Intramural kısım ise klivaj yüzeyine yerleştirilip mükerrer 
seferler değiştirilen cold loop histeroskopik uçlarla 
myometriumdan eksize edilmiş.  
 
                                                                                                 

          Mazzon et al, 2014 Fertil Steril 

 



Totalde  688 rezektoskopik prosedür uygulanarak 
806 myom çıkarılmış. 
 
Hastalara iki ay sonra diagnostik histeroskopi yapılmış. 
 
29 hastada (4.23%), uterin sineşi saptanmış. Hafif 
sineşiler (27 vaka) histeroskopi sırasında giderilmiş, iki 
hastada (0.29%) fibröz sineşi saptanmış. 
                                                                             

          Mazzon et al, 2014 Fertil Steril 

 



 

 

 

                                                   Mazzon et al, 2014 Fertil Steril 



 

 

 



 

 

 
 

Sonuçta G1–G2 myomlarda rezektoskopik myomektomi 

güvenli ve etkin bir yöntemdir, ayrıca cold loop tekniği ile 
intrauterin adezyon oranları literatürden daha azdır.  
 

Tarif edilen teknik sineşi riskini artırırken gebelik oranlarını 
azaltmaktadır. 

 Mazzon et al, 2014 Fertil Steril 



HİSTEROSKOPİK ADEZYOLİZİS 

 

 Histeroskopik adezyolizisin 
efektivitesini artırmak ve olası 
perforasyona karşı önlem amaçlı 
histeroskopi aşağıdaki yöntemler 
eşliğinde yapılabilir: 

 

 

Laparoskopi 

Transabdominal ultrasonografi 

Floroskopik kontrol 

Jinekoradyolojik uterin 
rezeksiyon 

 

 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

 

 Adezyon reformasyonu 

görülme oranının %3.1- 23.5 

    ( şiddetli olanlarda %20-62.5) 

yüksek olması nedeniyle 
operasyon sonrası takip 
şarttır. 
 

 

 Rekürrens riski direkt olarak 

adezyonun etyolojisine ve 

tipine bağlıdır. 
 

 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

 

 

I. Second / Third look histeroskopik adezyolizis 

II.  Bariyer yöntemler (Sepra film, hyaluronik acid jel, 

amniyon greft) 

III.  Mekanik yöntemler (RIA, Lippes loop, Foley balon) 

IV.  Hormonal terapi (östrojen, progestin, GnRH analogları,      
danazol) 

V.  Farmakolojik ajanlar (antibiyotikler, NSAID, Ca 

antagonistleri, antihistaminikler) 

 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

Seri histeroskopik adezyolizis rekürrensi önlemede en 
efektif yöntemlerden biridir. 

1)  SERİ  HİSTEROSKOPİ  

Robinson JK et al. Fertil Steril 2008 

Wheeler et al. Fertil Steril 1993 



Robinson JK et al. Fertil Steril 2008 

    Histeroskopik adezyolizis yapılmış 24 olgunun 
hormonal terapi ve seri flexibl ofis histeroskopik  

takibiyle yapılmış retrospektif analiz 



. 

 
 SONUÇLAR: 
 

95% olguda  menstrüel  siklus düzelmiş,  
92% olguda dismenore şikayeti azalmış, 
46% olguda gebelik elde edilmiştir.  

 

 

Robinson JK et al. Fertil Steril 2008 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

 Seprafilm,  hyaluronik asit ve karboksimetilseluloz, içeren adeszyon 
reformasyonunun önlenmesinde oldukça etkin sentetik bir 
membrandır. 

 

 Myomektomi yapılmış olgularda seprafilmin adezyon oluşmasını 
önlediğini gösteren çalışmalar mevcuttur. 

  

 

                                    (Cochrane Database Syst Rev 2008, CD000475) 

 

2)  BARİYER YÖNTEMLER 



The role of Seprafilm bioresorbable membrane in the prevention 
and therapy of endometrial synechiae 

150 hasta 

Seprafilm  tedavisi n= 50,    Kontrol grup n =100 

HSG de Seprafilm kullananların %90 ında kavite açık 

 

 

Sebebi ne olursa olsun D&C sonrası uygulanan 
Seprafilm; hem servikal kanal hem de endometrial 
kavitede adezyonu önlemektedir. 

 

Tsapanos et al. J Biomed Mater Res 2002 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

 

Auto-cross linked hyaluronic acid (ACP) jel 

 

Hyaluronik asit extrasellüler matriksin bir komponentidir ve 

rekürren adezyonları önlemede etkindir. 
                                                 

  

 

2)  BARİYER YÖNTEMLER 



• Intrauterin adezyonları  ve menstrüel bozuklukları olan 92 olgu  
• Prospektif randomize çalışma 

• Grup A: H/S + ACP jel n=43 

• Grup B : H/S n=41 

• ACP rekürren adezyonları önlemede etkin 

Acunzo G et al. Hum Reprod 2003 



De Guida M et al. Hum Reprod 
2004 



Auto-cross linked hyaluronic acid (ACP) 

jel 

 
– Histeroskopik adezyolizis sonrası intrakaviter ACP uygulanması 

rekürren adezyonları önlemede etkindir. 

 

De Guida M et al. Hum Reprod 
2004 



Interest of auto-cross-linked hyaluronic acid 
gel in the prevention of intrauterine 

adhesions after hysteroscopic surgery: a 
case control study 

54 vaka / IU lezyon 

Grup A n=30  H/S + hyaluronik asit jel 

Grup B n=24 H/S 

IU adezyon formasyonu açısından fark yok. 
 

 

Ducarme G, et al. J Obstet Biol Reprod 2006 



Adhesion prophlylaxis in 85 gynaecological endoscopic cases. 

In 75 laparoscopic surgical procedures and in ten hysteroscopic procedures 
10 – 30 ml of the gel was applied in each case. 

35 underwent a second look laparoscopy (n = 25) or hysteroscopy 
(n = 10) within two to three months after the initial procedure. 

 

 

 

 

                           Mettler et al, Minimally İnvasive Therapy, 2013 



ACP jel IU adezyonların önlenmesinde etkin bir yöntemdir. 
                                                      Mettler et al, Minimally İnvasive Therapy, 2013 



Efficacy of auto-crosslinked hyaluronan gel for 

adhesion prevention in laparoscopy and 
hysteroscopy: a systematic review and meta-

analysis of randomized controlled trials. 

Jel cerrahi sonrası peritoneal adezyonları önlemektedir; 
 

•laparoskopik myomektomi(OR 0.248) 

•Histeroskopik cerrahi sonrası intrauterin adezyon 

 (OR 0.408). 

 

 

                       Mais V et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2012 



• Operatif H/S sonrası  anti-adezyon bariyer jel 

kullanımı de-novo adezyon oluşumunu önler 

• Ancak canlı doğum/gebelik sonuçlarını olumlu 
etkilediğine dair kanıt bulunmamaktadır! 

    

    Bosteels J et al. Gynecol Surg, 2014 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

Amniyon Greft 

 

Histeroskopik adezyolizis sonrası kaviteye 

amniyon greft uygulanması  
 

2)  BARİYER  YÖNTEMLER 



Histeroskopik adezyolizis sonrası kaviteye 

amniyon greft uygulanması  

Histeroskopik adezyolizis sonrası şişirilmiş 
foley kateter ile amniyon greft uygulanması 
Tekrarlayan histeroskopilerde  48% olguda 

minimal  adezyon formasyonu izlenmiş. 
Uzun dönem verilere ulaşılamamış. 

Amer MI et al, J Obset  Gynecol Res, 2006 



Histeroskopik adezyolizis sonrası kaviteye 
amniyon greft uygulanması  

• 45 intrauterin adezyonu bulunan olgu 

• Grup 1 n=15 intrauterin balon 

• Grup 2 n= 15 taze amniyotik greft 

• Grup 3 n=15 kuru amniyon greft (2 hafta) 

• H/S  postoperatif 2-4. ayda. 

• En iyi sonuçlar taze amniyon grefti ile elde 
edilmiş. 
 

                                                                         Amer et al., 2010, J Min Inv Gynecol    

 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

• Foley kateter: Çalışmalarda adezyolizis sonrası 8-10 

numara foley kateter yerleştirilmesinin rekürrensi azalttığı 
bildirilmiştir.  

 

• Balon 3-3.5 cc salin solusyonu ile şişirilerek kavitede 7-10 gün 
tutulmalı. 

3)  MEKANİK YÖNTEMLER 

Orhue AA et al. Int J Gynaecol Obstet 2003 

Amer MI et al. MEFS J 2005 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

Adezyon balonu: 
 

Üçgen şekilli balon adezyonları önlemede 
kullanılmaktadır.  Serviks dar ise 12 no lu  Foley kateter 
kullanılmalı. 

3)  MEKANİK YÖNTEMLER 

 

         M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

Adezyon balonu: 
Balon 10ml salin solusyonu 

ile şişirilerek kavitede 2 gün  
tutulmalı ve geniş spektrumlu 

antibiotikler kullanılmalı. 

3)  MEKANİK YÖNTEMLER 

 

                     M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011 



Safety and acceptability of intrauterine balloon stent 

used in uterine after hysteroscopic adhesiolysis to 

prevent adhesion reformation 

• 79 IUA olan hasta :  

– 51İntrauterin balon stenti, (1 hf süreyle) 
–  28 İntrauterin araç 

• Rölatif olarak güvenlidir, enf. riskini artırmaz 

 

 

  Wei M et al. Zhonghua Yi Xue Za Zhi, 2014 

 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

    Uzun yıllar histeroskopik adezyolizis  sonrası 3 ay süreyle RİA 
uygulanması standart prosedür olarak kabul edilse de bazı 
çalışmalarda özellikle bakırlı RİA’ların kavitedeki inflamatuar 

reaksiyonu artırdığı ve T-şekilli RİA’ların kaviteyi kaplamada 

yetersiz kaldığı gösterilmiştir. 

3)  MEKANİK YÖNTEMLER 

March CM. Obstet Gynecol Clin North Am 1995 

Orhue AA et al. Int J Gynaecol Obstet 2003 

Pabuccu et al., Fertil Steril 2008 



 

 Şiddetli adezyonlarda histeroskopik adezyolizis sonrası RİA 
uygulamasının sonuçlarının araştırıldığı çalışmada randomize 

edilen gruplardan ilki histeroskopik adezyolizisten 1 hafta 

sonra RİA rehberliğinde second look histeroskopi 

yapılmış(n=36), 

 

 2. gruba ise histeroskopi sonrası RİA yerleştirilmiş ve 2 ay 
süreyle östrojen+ progesteron verilmiştir(n=35). 

Pabuccu et al., Fertil Steril 2008 



Adezyon formasyonun 1.grupta anlamlı olarak azalmasının nedeni RİA nın kaviteyi 

genişleterek endometrial rejenerasyonu tetiklemesi olabilir  

Pabuccu et al., Fertil Steril 2008 



Pabuccu et al., Fertil Steril 2008 

. 

 İki grup arasında gebelik ve canlı doğum 
oranları arasında anlamlı fark bulunmamıştır 



HİSTEROSKOPİ  
ÖNCESİ 



HİSTEROSKOPİK 
ADEZYOLİZİS 



HİSTEROSKOPİ 
SONRASI 



HİSTEROSKOPİ 
SONRASI 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

 

 Östrojen-progestin tedavisi endometrial kalınlığı anlamlı 
olarak artırmakla birlikte hormonal terapinin rekürren 

adezyonları önlemedeki etkiliği konusunda yapılmış 
raandomize kontrollü çalışma bulunmamaktadır. 

4)  HORMONAL TERAPİ 

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

    Deneysel olarak tarif edilen RİA sistemi endometrial 
rejenerasyonu indüklemek için tasarlanmış östrojen ve 
sitokin gibi büyüme faktörleri içeren ince bir plak ile 
endometrial kök hücreler barındıran bir membrandan 
oluşmaktadır. 

     

    Bu sistemle yalnızca uterin kavitenin orijinal anatomisi 
korunmakla kalmayıp, endometriumun fonksiyonlarını da 
yeniden kazanmasını sağlamayı amaçlanmaktadır. 

4)  HORMONAL TERAPİ 

Tu CH, Med Hipothesis, 2013 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

 

Proflaktik antibiotik kullanımı  ya da farmakolojik 
ajanların intrauterin adezyonları önlemede 
etkinliğini gösteren yeterli kanıt yoktur. 

Wheeler JM et al, Fertil Steril 1993 

5)  FARMAKOLOJİK AJANLAR 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

Missed abort sonrası expektan ya da medikal tedavi efektif 
ve kullanışlı bir yöntemdir. 
                                                              Blohm 1997, Smith 2009     

 

Spontan abort tedavisinde medikal yaklaşım gebelik 
sonuçları açısından en uygun yöntemdir! 
                                 Fontanarosa et al. 2007 

M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

<10 hf missed abortta: 

Önerilen              Medikal tedavi 

800 mcg vajinal misoprostol (gerekirse ondansetron, 
hidrocodon ve ibuprofen )   

Yanıt alınamazsa;   24 saat sonra tekrar et! 

Missed abort sonrası geçen zaman 
uzadıkça medikal tedavi şansı azalır! 

M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online 2011 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

Cerrahi tedavi gerekli ise: 

D&C missed abort sonrası en kısa zamanda yapılmalı! 
Zaman geçtikçe adezyon ihtimali artar! 

 

missed abort için D&C sonrası adezyon : 30.9% 

incomplete abort için D&C sonrası adezyon : 6.4% 

                                         Adoni A Int J Fertil 1982 

M.March , Management of Asherman’s Syndrome RBM Online, 2011 



REKÜRREN ADEZYONLARIN 
ÖNLENMESİ 

IUA önlemek için;  
•  Abort tedavisinde D&C yapılması, 
•  Müdahalede 24 saati geçirmemeli, 
•  Postpartum rest şüphesi olan hastalarda 

semptomatikse   D&C ve sonrasında diagnostik 
histeroskopi yapılmalı, 

•  D&C inkomplete abort veya rest için saklanmalı, 
•  Sadece bir kez D&C yapılmalı. 

Pulcinella et al, Minerva Gynecol 2014 

















SONUÇ 
 
‘’HİSTEROSKOPİ”  intrauterin 
adezyonların tanı ve tedavisinde altın 
standarttır. 

 
Başarılı bir tedavi için rekürren 
adezyonları önlemek şarttır. 

 

ACP jel, amniyon graft, foley kateter gibi 
bariyer yöntemleri adezyonları önlemede 
efektif gibi gözükmekle birlikte, yaygın 
kullanımları için konuyla ilgili randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 



SONUÇ 
 

İntrauterin adezyon etyolojisinde 
postpartum hemoraji yönetiminde kullanılan 
uterin kompresyon sütürleri gibi durumların 
atlanmaması için hastaları dikkatli 
değerlendirmek gerekir. 
  

B-Lynch prosedürünün intrauterin sineşi 
riski diğer yöntemlerle karşılaştırıldığında 
daha azdır.  

 

Kompresyon sütürü konulan vakalara 
postoperatif histeroskopi ya da HSG 
yapılarak kavite kontrol edilmelidir. 
 



SONUÇ  
 

Histeroskopik myomektomi öncesi 
GnRH kullanımı, post-partum kürtaj 
sonrası laktasyon, kürtaj materyalinde 
myometrium dokusu bulunması, doğum 
sonrası 2-4. haftada kürtaj gibi adezyon 
riskini artıran durumlardan 
kaçınılmalıdır.  

 

Bu hastalara mümkün olduğunca 
erken tanı konularak deneyimli bir 
cerrah tarafından optimal cerrahi 
müdahele uygulanmalıdır. 
 



SONUÇ 
 
 

Postoperatf IUA riskini azaltmak için 
submüköz myomların histeroskopik 
cerrahisi sırasında intramural 
komponent çıkarılırken endometrial 
yüzeye zarar vermemek için elektrokoter 
kullanımından kaçınılmalıdır. 
 
Histeroskopik cerrahi sonrası adezyon 
formasyonunu önlemede henüz kesin bir 
algoritma yoktur. 
 

 



TEŞEKKÜRLER..... 




